KUGLACKI SAVEZ MB: 1179861
OSJECKO-BARANISKE ZUPANIJE (] 2ir0-raEun 2393000-1102031968
KOMISDIA ZA REGISTRACDU /\ Telefon/fax: 031/200-999
Osijek, Kralja Zvonimira 5 b Mob: 098-372-777
www.kuglacki-savez-os.hr E ao S .
-mail: miroslav.liovic@kuglacki-savez-os.hr

Kuglacki klub iz

podnosi

ZAHTIEV ZA REGISTRACIJU
u izvanrednom prijelaznom roku

Ime i prezime Ime oca
(djevojacko)
Adresa
. Broj clan.
IMBG: iskaznice:
Prilozi:
1. Potpisana pristupnica za KK
2. Ugovor klub-igrac (ako je zakljucen).
3. Brisovnica iz KK
4. Clanska iskaznica HKS.
5. Potvrda o uplacenoj taksi za registraciju.
6. Potvrda o broju odigranih utakmica.
7.
Datum podnoSenja zahtjeva: Ovlastena osoba kluba:

M.P.

POPUNJAVA SAVEZ

Datum primitka: Broj:

Za Komisiju za registraciju:

M.P.
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www.kuglacki-savez-os.hr E-mail: miroslav.liovic@kuglacki-savez-0s.hr

Kuglacki klub iz

izdaje

BRISOVNICU

u izvanrednom prijelaznom roku

Ime i prezime

(djevojacko) Ime oca
Adresa
. Posljednji
JMBG: nastup
Klub i igra¢ sklopili su medusobni ugovor: DA NE

Isti vrijedido __.

Igrac i klub sporazumno su raskinuli ugovor dana .

Ovlastena osoba kluba:
Datum izdavanja

brisovnice:

POPUNJAVA SAVEZ

IzvrSeno brisanje iz kuglackog kluba:

Mati¢ni broj igraca: Datum:

Za Komisiju za registraciju:

M.P.
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PRISTUPNICA

za kuglacki klub

Ime i prezime
(djevojacko)

Ime oca

Adresa

Mjesto rodenja:

Drzavljanstvo:

JMBG:

Zanimanje:

Ranije ¢lan KK

Posljednji
nastup:

Pristupajuci u ¢lanstvo KK

izjavljujem da ¢u se

pridrzavati Pravilnika i propisa HKS-a i Pravilnika KK

Za Klub:

Igrac-ica:
(potpis)

M. P.

Mjesto i vrijeme
potpisivanja pristupnice:

POPUNJAVA SAVEZ

IzvrSena registracija za kuglacki klub

Broj ¢lanske
iskaznice

Datum registracije

Pravo nastupa

Za Komisiju za registraciju:




